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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพจิต และความภาคภูมิใจในตนเองของเด็กก�ำพร้า 

ในสถานสงเคราะห์เด็กบ้านสงขลา จังหวัดสงขลา 

วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างคือเด็กก�ำพร้าใน 

สถานสงเคราะห์ที่มีอายุตั้งแต่ 7 ปีขึ้นไป โดยใช้แบบสอบถามสุขภาพจิตทั่วไปฉบับภาษาไทย 

(Thai GHQ-12) และแบบวัดความภาคภูมิใจในตนเองของโรเซนเบิร์กจ�ำนวน 10 ข้อ วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาน�ำเสนอเป็นความถี่และร้อยละ 

ผลการศึกษา กลุ่มตัวอย่างมีจ�ำนวน 66 ราย ตอบแบบสอบถามครบทุกราย ผลการศึกษา 

พบว่า เดก็ร้อยละ 28.8 มผีลการคดักรองสขุภาพจติทัว่ไปผดิปกต ิร้อยละ 18.2 ส่วนใหญ่มคีวาม

ภาคภูมิใจในตนเองระดับปานกลาง ร้อยละ 75.7 มีการสัมผัสของพี่เลี้ยง ภาวะน�้ำหนัก (BMI) 

และการมีประวัติโรคประจ�ำตัว มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p= 0.044, <0.001 และ 0.004 ตามล�ำดับ) และพบว่าการทะเลาะเบาะแว้งกับเพื่อน มีความ

สัมพันธ์กับความภาคภูมิใจในตนเองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.028)

สรุป การศึกษานี้พบปัญหาทางสุขภาพจิตต�่ำกว่าการศึกษาอื่นๆ และพบว่าเด็กก�ำพร้ามีความ

ภาคภูมิใจในตนเองสูงกว่าการศึกษาอื่นๆ อย่างไรก็ตาม ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาพจิต

และความภาคภูมิใจในตนเอง

ค�ำส�ำคัญ: สุขภาพจิต, ความภาคภูมิใจในตนเอง, เด็กก�ำพร้า 
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ABSTRACT

Objective : To determine the mental health and self-esteem of orphans in Songkhla 

Children’s Home.

Methods : This cross-sectional descriptive study was conducted at Songkhla Children’s 

Home. Sixty-six orphans aged 7 years or more completed the Thai General Health 

Questionnaire (GHQ-12) and 10 questions from Rosenberg Self-Esteem Scale. Data 

were analyzed using descriptive statistics. The results are shown in frequency and 

percentage. 

Results : 28.8% of samples had mental health problem; 18.2% of them had medium level 

self-esteem, 75.7% had high level self-esteem, and 6.1% scored the highest level for  

self-esteem. Moreover, the warm embrace of orphan caregivers, Body Mass Index (BMI), 

and history of the disease were associated with mental health (p=0.044, <0.001 and 

0.004 respectively). We found that having a quarrel with a friend was also associated 

with self-esteem (p=0.028).

Conclusions : This study showed a lower percentage of mental health problems in  

orphans compared with other studies. We also found a higher percentage of  

self-esteem compared with other studies. The relationship between self-esteem and 

mental health problems was not found.
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บทน�ำ
สถานการณ์เด็กก�ำพร้าของโลกที่ประเมินโดย

องค์กรยูนิเซฟในปี พ.ศ.2553 พบว่ามีเด็กที่ก�ำพร้า
พ่อหรือแม่ จ�ำนวน 153 ล้านราย และในจ�ำนวนนี้มี 
17.8 ล้านราย ที่ก�ำพร้าทั้งพ่อและแม่ และได้ประมาณ
การจ�ำนวนเด็กก�ำพร้าในประเทศไทยว่ามีจ�ำนวน 
1,400,000 ราย1 ซึ่งจากการส�ำรวจของสถาบันวิจัย
ประชากรและสังคมมหาวิทยาลัยมหิดล ที่ได้ประมาณ
จ�ำนวนเด็กก�ำพร้าในปีพ.ศ.2549 ว่ามีเด็กก�ำพร้า
ประมาณ 1,094,000 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 6.5 ของ
เด็กที่อายุ 0-14 ปีทั้งหมดโดยแยกเป็นเด็กก�ำพร้าที่เกิด
จากเอดส์ 380,000 ราย และสาเหตุอื่น 714,000 ราย 
ซึ่งปัจจุบันเด็กก�ำพร้ามีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง2

สาเหตุต่างๆ ที่ท�ำให้เกิดปัญหาเด็กก�ำพร้าใน
ปัจจุบันนอกจากปัญหาด้านเอดส์แล้วยังเกิดจากการ
ถกูทอดทิง้จากแม่วยัเรยีน ครอบครวัแตกแยก ครอบครวั
มฐีานะยากจน มบีตุรจ�ำนวนมากหวัหน้าครอบครวัต้อง
รับภาระเพียงผู้เดียว หัวหน้าครอบครัวหรือสมาชิกใน
ครอบครัวเป็นโรคติดต่อเรื้อรัง ติดยาเสพติด พิการ ต้อง
โทษจ�ำคุก รวมถึงจากปัญหาภัยพิบัติต่างๆ และปัญหา
ก่อการร้าย3

เดก็ก�ำพร้าเหล่านีส่้วนหนึง่จะถกูส่งเข้าสูส่ถานรบั
เลีย้งเดก็ก�ำพร้าในทีต่่างๆ โดยเดก็จะได้รบัการอปุการะ
จากสถานสงเคราะห์ในด้านปัจจัยพื้นฐาน ได้แก่ ที่พัก 
อาหาร เสื้อผ้า ยารักษาโรค และการศึกษาพื้นฐาน  
เด็กก�ำพร้าในสถานสงเคราะห์จะถูกเลี้ยงแบบรวม 
สภาพการเลี้ยงดูในสถานสงเคราะห์ไม่สามารถตอบ
สนองความต้องการทีแ่ตกต่างกนัของเดก็เป็นรายบคุคล
ได้ เนือ่งจากความจ�ำกดัในเรือ่งบคุลากร4 เดก็ทีไ่ม่ได้อยู่
กบับดิามารดาจะขาดความรกัความอบอุน่ ดงันัน้พีเ่ลีย้ง
จงึมบีทบาททีส่�ำคญัในการทดแทนสิง่ทีเ่ดก็ต้องการโดย
พบว่าเด็กที่ได้รับการดูแลเอาใจใส่ที่ดีจากพี่เลี้ยงจะ
มีภาวะสุขภาพจิตที่ดี ในทางตรงกันข้ามหากไม่ได้รับ
การดูแลเอาใจใส่เท่าที่ควร เด็กจะเกิดความคับข้องใจ 
มองโลกในแง่ร้าย มองคนอื่นเป็นศัตรูมากกว่าเป็นมิตร 
ท�ำให้เด็กมีพฤติกรรมก้าวร้าว ต่อต้านบุคคลอื่นและ

ต่อต้านสังคม ส่งผลต่อสุขภาพจิตของเด็กเหล่านั้นใน
ระยะยาว มีผลต่อทั้งการแก้ปัญหาในชีวิต ความมั่นใจ
ในตนเองและมีแนวโน้มต่อการกระท�ำผิดได้โดยง่าย3,5 
เดก็ก�ำพร้าเหล่านีย้งัมปัีญหาเรือ่งความสมัพนัธ์กบัเพือ่น 
การทะเลาะเบาะแว้งกับเพื่อนพบได้สูงกว่าเด็กทั่วไป 
รวมทัง้ปัญหาการไม่ได้รบัการยอมรบัจากเพือ่นล้วนเป็น
ปัจจัยที่ส�ำคัญต่อสุขภาพจิตของเด็ก6 นอกจากนี้เด็กที่
มีปัญหาเรื่องการติดเชื้อเอดส์ร่วมด้วยจะมีปัญหาด้าน
การยอมรับของสังคม การเข้ากับกลุ่มเพื่อนซึ่งส่งผลให้
เด็กกลุ่มนี้มีภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้ามากกว่าเด็ก
ที่ไม่มีปัญหาการติดเชื้อเอดส์7 

ส�ำหรับปัจจัยด้านความภาคภูมิใจในตนเอง 
(self-esteem) พบว่า สัมพันธภาพกับผู้ดูแลเป็นปัจจัย
ที่ส�ำคัญต่อเด็กในการพัฒนาความภาคภูมิใจในตนเอง 
เด็กก�ำพร้าที่ขาดความรักและการดูแลเอาใจใส่อย่าง
ใกล้ชิดจะมีลักษณะของความภาคภูมิใจในตนเอง
ต�่ำ มีพฤติกรรมการหลีกหนี มีปัญหาทางอารมณ์ และ
รับรู้ตนเองในทางลบ มองว่าตนเองด้อยค่า ขาดความ
กระตือรือร้น ไม่มีวินัยในตนเอง ขาดความสนใจใน
สิ่งต่างๆ รอบๆ ตัว8 ความภาคภูมิใจในตนเองมีความ
ส�ำคัญอย่างยิ่งในการปรับตัวทางอารมณ์ สังคม และ
การเรียนรู้ส�ำหรับเด็ก เพราะพื้นฐานของการมองชีวิต 
ความสามารถทางด้านสังคมและอารมณ์เกิดจาก
ความภาคภูมิใจในตนเองบุคคลที่ภาคภูมิใจในตนเอง
สูงจะสามารถเผชิญกับอุปสรรคที่ผ่านเข้ามาในชีวิตได้ 
สามารถรองรับเหตุการณ์ที่ท�ำให้รู้สึกผิดหวังท้อแท้ใจ 
มีความภาคภูมิใจในตนเอง มีความหวัง และมีความ
กล้าหาญ ท�ำให้เป็นคนที่ประสบผลส�ำเร็จ มีความสุข 
สามารถด�ำรงชีวิตตามที่ตนปรารถนา9

ปัญหาทั้งหมดนี้สามารถส่งผลต่อสังคมและ
สภาวะความมั่นคงของประเทศในอนาคต โดยที่ปัญหา
ของเด็กก�ำพร้าในปัจจุบันยังไม่ได้รับการแก้ไขอย่าง
จรงิจงัและมแีนวโน้มทีจ่ะเพิม่มากขึน้อย่างต่อเนือ่ง การ
ได้ส�ำรวจหาสาเหตุและปัจจัยแวดล้อมต่างๆ ที่ส่งผล
ต่อสุขภาพจิตและความภาคภูมิใจในตนเองจะช่วยให้
สามารถเข้าใจปัญหาสุขภาวะจิตและความภาคภูมิใจ
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ในตนเองของเด็กก�ำพร้ามากยิ่งขึ้น จึงได้เป็นจุดเริ่มต้น
ในการศกึษาฉบบันี ้อนัจะเป็นการส�ำรวจปัญหาเพือ่ทีจ่ะ
เสนอแนวทางที่จะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาสุขภาพ
จิตและตัวตนของเด็กก�ำพร้าต่อไป 

วัตถุประสงค์ของโครงการ
1.	 ศึกษาภาวะสุขภาพจิตของเด็กก�ำพร้า
2.	 ศกึษาความภาคภมูใิจในตนเองของเดก็ก�ำพร้า

วิธีการศึกษา
รูปแบบโครงการวิจัย  เป ็นการศึกษาเชิง 

พรรณานาแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional  
descriptive study)

ประชากรที่ศึกษา
เด็กก�ำพร้าในสถานสงเคราะห์จังหวัดสงขลา  

ซึ่งมีสถานเลี้ยงเด็กก�ำพร้าทั้งหมด 2 แห่ง และ 1 แห่ง 
ไม่อนญุาตให้เกบ็ข้อมลู จงึสามารถด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลู
จากสถานสงเคราะห์เด็กบ้านสงขลาได้เพียงแห่งเดียว 
ซึ่งมีเด็กก�ำพร้าตั้งแต่แรกเกิดจนถึงอายุ 20 ปี จ�ำนวน 
170 ราย

กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 66 ราย
เกณฑ์คดัเข้ากลุม่ประชากรศกึษา (Inclusion 

criteria)
เด็กก�ำพร้า สถานสงเคราะห์เด็กบ้านสงขลาอายุ 

7 ปีขึ้นไป
เกณฑ์คดัออกจากประชากรศกึษา (Exclusion 

criteria)
เด็กก�ำพร้าที่ไม่สามารถอ่านออกเขียนได้
วิธีการเก็บข้อมูล
ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดย

การสัมภาษณ์ หรือให้เด็กตอบเองแล้วเก็บรวบรวม
กลับทันทีหลังเสร็จสิ้นการตอบแบบสอบถามจากนั้น
เกบ็ข้อมลูเพิม่เตมิจากผูด้แูล โดยใช้แบบสอบถามแบบ
ตอบเอง

เครื่องมือรวบรวมข้อมูล
แบบสอบถามส�ำหรับเด็ก ประกอบด้วย 4 ส่วน

ดังนี้
1. 	 ข้อมูลทั่วไป
2. 	ความสมัพนัธ์ระหว่างเดก็กบัผูด้แูลและเพือ่น
3. 	แบบวัดความภาคภูมิใจในตนเองของ 

โรเซนเบร์ิก (Rosenberg self esteem scale)10  การคดิ
คะแนนอ้างอิงมาจากการศึกษาดังกล่าว10 ซึ่งมีค�ำถาม 
10 ข้อ ก�ำหนดคะแนนเป็น 4 ระดับในแต่ละข้อ จากนั้น
น�ำมาค�ำนวณหาค่าเฉลี่ยโดย
ค่าเฉลีย่เท่ากบั 1.00-1.50 หมายถงึ คณุค่าในตนเองต�ำ่
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.51-2.50 หมายถึง คุณค่าในตนเอง
ปานกลาง
ค่าเฉลีย่เท่ากบั 2.51-3.50 หมายถงึ คณุค่าในตนเองสงู
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.51-4.00 หมายถึง คุณค่าในตนเอง
สูงสุด

4. 	แบบสอบถามภาวะสุ ขภาพจิตทั่ ว ไป  
(General Health Questionnaire (GHQ-12))11

5.	 แบบสอบถามเกี่ยวกับโรคประจ�ำตัวของเด็ก
ส�ำหรับผู้ดูแล

การวิเคราะห์ข้อมูล
วิเคราะห์ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้

สถิติเชิงพรรณนาน�ำเสนอในรูปแบบของค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ความถี่และร้อยละ และวิเคราะห์
ความสัมพันธ์อย่างหยาบ (crude analysis) ระหว่าง
ลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่างกบัภาวะสขุภาพจติและ
ความภาคภูมิใจในตนเองโดยใช้ logistic regression

ผลการศึกษา
1.	 ข้อมูลทั่วไป
เด็กก�ำพร้าอายุ 7 ปีขึ้นไป ในสถานสงเคราะห์

เด็กบ้านสงขลา มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 66 ราย ผู ้วิจัยเก็บ
รวบรวมข้อมูลทุกคน ซึ่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 62 ราย  
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(ร้อยละ 93.9) มีอายุระหว่าง 7-11 ปี 35 ราย (ร้อยละ  
53.0) อายุเฉลี่ย 11.3 ปี (SD = 3.4) ก�ำลังศึกษาระดับ
ชั้นประถมศึกษา 45 ราย กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 29 ราย 
(ร้อยละ 51.8) มีเกรดเฉลี่ยน้อยกว่า 2.50 มีภาวะ 
น�ำ้หนกัต�ำ่กว่าเกณฑ์ปกต ิจ�ำนวน 41 ราย (ร้อยละ 62.1)

ดูตารางที่ 1
มีโรคประจ�ำตัว 24 ราย (ร้อยละ 36.4) โดย

ในจ�ำนวนนี้พบว่าเป็น AIDS 21 ราย (ร้อยละ 87.5) 

(ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1 	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (N = 66)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ
เพศ

ชาย
หญิง

4
62

6.1
93.9

อายุ (ปี) mean±SD                   11.3 ± 3.4
7-11
11ปีขึ้นไป

35
31

53.0
47.0

ระดับชั้น
ไม่ได้ศึกษา/ไม่ระบุ
ประถมศึกษา
มัธยมศึกษาตอนต้น
มัธยมศึกษาตอนปลาย

7
45
12
2

10.6
68.2
18.2
3.0

เกรดเฉลี่ย mean±SD                     2.5 ± 0.8
ต�่ำกว่า 2.50
2.50 ขึ้นไป
ไม่ระบุ

29
27
10

43.9
40.9
15.2

BMI
< 18.5 (ต�่ำกว่าเกณฑ์ปกติ)
18.5-22.99 (ปกติ)
≥ 23.00 (สูงกว่าเกณฑ์ปกติ)

41
15
10

62.1
22.7
15.2

ประวัติโรคประจ�ำตัวเด็ก
(จากการสอบถามเด็ก)	 ไม่มี

	 มี
	 ไม่ระบุ

45
17
4

68.2
25.7
6.1

ตารางที่ 2 ประวัติโรคประจ�ำตัวเด็กจากการสอบถามผู้ดูแล (N = 66)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ
ประวัติโรคประจ�ำตัว

ไม่มี
มี
ไม่ระบุ

26
24
16

39.4
36.4
24.2

ถ้ามีโรคประจ�ำตัว  ได้แก่ 
AIDS
โรคอื่นๆ

(n=24)
21
3

87.5
12.5
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2. ภาวะสุขภาพจิตและความภาคภูมิใจใน

ตนเอง

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 19 ราย (ร้อยละ 28.8)  

มีคะแนนผลการคัดกรองภาวะสุขภาพจิต (GHQ-12) 

มากกว่าหรือเท่ากับ 2 ซึ่งแสดงว่า อาจมีปัญหาภาวะ

สุขภาพจิตโดยมีผลการวัดระดับความภาคภูมิใจใน

ตนเองของโรเซนเบิร์กอยู่ในเกณฑ์ปานกลาง จ�ำนวน 

12 ราย (ร้อยละ 18.2) อยู่ในเกณฑ์สูง 50 ราย (ร้อยละ 

75.8) และเกณฑ์สงูสดุ 4 คน (ร้อยละ 6.1) โดยมคีะแนน

เฉลี่ย 2.9 (SD = 0.4) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3	ผลการคัดกรองภาวะสุขภาพจิตและความภาคภูมิใจในตนเอง (N = 66)

ผลการคัดกรอง จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

ภาวะสุขภาพจิต

ปกติ (< 2 คะแนน)

ผิดปกติ (≥ 2 คะแนน)

47

19

71.2

28.8

ความภาคภูมิใจในตนเอง mean±SD                         2.9± 0.4

ต�่ำ (1.51-2.50)

ปานกลาง (2.51-3.50)

สูง (3.51-4.50)

สูงสุด (4.51-5.00)

-

12

50

4

-

18.2

75.7

6.1

3. 	ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปของ

กลุ่มตัวอย่างกับภาวะสุขภาพจิตและความภาค

ภูมิใจในตนเอง

เนื่องจากจ�ำนวนขนาดตัวอย่างเมื่อแยกตาม

กลุม่ย่อยในบางตวัแปรมน้ีอยมาก ดงันัน้ในการทดสอบ

ความสัมพันธ์จึงเป็นการวิเคราะห์ในระดับ univariate 

analysis ซึ่งมีผลการศึกษาดังต่อไปนี้

3.1 	ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไป

ของกลุ่มตัวอย่างกับภาวะสุขภาพจิต

พบว่าการสัมผัสของพี่เลี้ยง ภาวะน�้ำหนัก 

(BMI) และการมปีระวตัโิรคประจ�ำตวั (จากการสอบถาม

ผู ้ดูแล) มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p= 0.044, <0.001 และ 0.004  

ตามล�ำดับ) โดยพบว่าผู ้ที่ได้รับการสัมผัสน้อยครั้ง  

นานๆ ครัง้ หรอืบางครัง้ มโีอกาสทีจ่ะเกดิปัญหาสขุภาพ

จติมากกว่า เมือ่เทยีบกบักลุม่ทีไ่ด้รบัการสมัผสับ่อยครัง้ 

ผู้ที่มี BMI อยู่ในเกณฑ์ต�่ำหรือสูงกว่าปกติ มีโอกาสที่จะ

เกดิปัญหาสขุภาพจติมากกว่า เมือ่เทยีบกบักลุม่ทีม่ ีBMI 

อยู่ในเกณฑ์ปกติ และผู้ที่มีโรคประจ�ำตัวมีโอกาสที่จะ

เกิดปัญหาสุขภาพจิตมากกว่า เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่มีโรค

ประจ�ำตัว (ตารางที่ 4)
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ตารางที่ 4 	ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างกับภาวะสุขภาพจิต (N = 66)

ข้อมูลทั่วไป

ผลคัดกรองสุขภาพจิต

จ�ำนวน (ร้อยละ) OR

(95%CI)

P

(LR-test)ปกติ

N=47

ผิดปกติ

N=19

อายุ (ปี)	 7-11

	 >11

27 (57.4)

20 (42.6)

8 (42.1)

11 (57.9)

1

1.86 (0.63,5.46)

0.258

ระดับชั้น	 ไม่ได้ศึกษา/ประถมศึกษา

	 มัธยมศึกษาตอนต้นหรือสูงกว่า

38 (80.9)

9 (19.1)

14 (73.7)

5 (26.3)

1

1.51 (0.43,5.28)

0.525

เกรดเฉลี่ย	 2.50 ขึ้นไป

	 ต�่ำกว่า 2.50

20 (50)

20 (50)

7 (43.8)

9 (56.2)

1

1.29 (0.40,4.13)

0.672

BMI	 18.5-22.99 (ปกติ)

	 <18.5 (ต�่ำกว่าเกณฑ์ปกติ)

	 ≥ 23.00 (สูงกว่าเกณฑ์ปกติ)

13 (27.7)

32 (68.1)

2 (4.3)

2 (10.5)

9 (47.4)

8 (42.1)

1

1.83 (0.35,9.64)

26 (3.03,222.93)

< 0.001*

ประวัติโรคประจ�ำตัว (จากการสอบถามเด็ก)	 ไม่มี

		  มี

33 (75.0)

11 (25.0)

12 (66.7)

6 (33.3)

1

1.50 (0.45,4.95)

0.509

พี่เลี้ยงสัมผัสท่านโดยการกอด หอมแก้ม ลูบศีรษะ  

หรือเล่นด้วย

	 บ่อยครั้ง

	 บางครั้ง

	 น้อยครั้ง/นานๆ ครั้ง

21 (44.7)

7 (14.9)

19 (40.4)

4 (21.1)

8 (42.1)

7 (36.8)

1

6.00 (1.37,26.20)

1.93 (0.49,7.66)

0.044*

พี่เลี้ยงแสดงความห่วงใย	 เอาใจใส่ 

	 บ่อยครั้ง

	 บางครั้ง

	 น้อยครั้ง/นานๆ ครั้ง

21 (44.7)

14 (29.8)

12 (25.5)

7 (36.8)

10 (52.6)

2 (10.5)

1

2.14 (0.66,6.97)

0.5 (0.09,2.80)

0.161

พี่เลี้ยงแสดงท่าทีภาคภูมิใจ	 บ่อยครั้ง

	 บางครั้ง

	 น้อยครั้ง/นานๆครั้ง

17 (36.2)

20 (42.6)

10 (21.3)

2 (10.5)

9 (47.4)

8 (42.1)

1

3.82 (0.73,20.18)

6.80 (1.20,38.56)

0.055

ความพึงพอใจของเด็กต่อความรักความห่วงใยของพี่เลี้ยง

	 ไม่พอใจมาก/ไม่ค่อยพอใจ

	 พอใจปานกลาง

	 พอใจมาก

8 (17.0)

20 (42.6)

19 (40.4)

2 (10.5)

8 (42.1)

9 (47.4)

1

1.60 (0.28,9.24)

1.89 (0.33,10.80)

0.757

เข้ากับกลุ่มเพื่อนได้ด	ี ปานกลาง/มาก

	 น้อย

45 (95.7)

2 (4.3)

18 (94.7)

1 (5.3)

1

1.25 (0.11,14.66)

0.777

การทะเลาะเบาะแว้งกับเพื่อน	 ปานกลาง/มาก

	 น้อย

29 (61.7)

18 (38.3)

8 (42.1)

11 (57.9)

1

2.22 (0.75,6.55)

0.126

เพื่อนยอมรับ	 ปานกลาง/มาก

	 น้อย

47 (100)

0 (0)

17 (89.5)

2 (10.5)

1

NA

0.558

ประวัติโรคประจ�ำตัวเด็ก (จากการสอบถามผู้ดูแล)	 ไม่มี

		  มี

24 (63.2)

14 (36.8)

2 (16.7)

10 (83.3)

1

8.57 (1.64,44.86)

0.004*

หมายเหต:ุ *p < 0.05
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3.2 	ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไป

ของกลุ่มตัวอย่างกับความภาคภูมิใจในตนเอง

พบว่าการทะเลาะเบาะแว้งกบัเพือ่น มคีวาม

สัมพันธ์กับความภาคภูมิใจในตนเองอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p= 0.028) โดยผู้ที่ตอบว่ามีปัญหาทะเลาะ

เบาะแว้งกับเพื่อนน้อยมีความภาคภูมิใจในตนเอง

สูงกว่าเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ตอบว่ามากหรือปานกลาง 

(ตารางที่ 5)

ตารางที่ 5	ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างกับความภาคภูมิใจในตนเอง (N = 66)

ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ความความภาคภูมิใจใน
ตนเองจ�ำนวน (ร้อยละ) OR

(95%CI)
P

(LR-test)ปานกลาง
N=12

สูง/สูงสุด
N=54

อาย	ุ >11 ปี
	 7-11 ปี

6 (50.0)
6 (50.0)

25 (46.3)
29 (53.7)

1
1.16(0.33,4.03)

0.816

ระดับชั้น	 ไม่ได้ศึกษา/ประถมศึกษา
	 มัธยมศึกษาตอนต้นหรือสูงกว่า

11 (91.7)
1 (8.3)

41 (75.9)
13 (24.1)

1
3.49 (0.41,29.65)

0.190

เกรดเฉลี่ย	 2.50 ขึ้นไป
	 ต�่ำกว่า 2.50

5 (55.6)
4 (44.4)

24 (51.1)
23 (48.9)

1
1.2 (0.29,5.02)

0.805

BMI	 18.5-22.99 (ปกติ)
	 < 18.5 (ต�่ำกว่าเกณฑ์ปกติ)
	 ≥ 23.00 (สูงกว่าเกณฑ์ปกติ)

3 (25.0)
9 (75.0)

0 (0)

12 (22.2)
32 (59.3)
10 (18.5)

1
0.89 (0.21,3.85)

NA

0.110

ประวัติโรคประจ�ำตัว (จากการสอบถามเด็ก)	 มี
		  ไม่มี

4 (36.4)
7 (63.6)

13 (25.5)
38 (74.5)

1
1.67(0.42,6.64)

0.473

พี่เลี้ยงสัมผัสท่านโดยการกอด หอมแก้ม ลูบศีรษะ หรือเล่นด้วย
	 บ่อยครั้ง
	 บางครั้ง
	 น้อยครั้ง/นานๆ ครั้ง

2 (16.7)
5 (41.7)
5 (41.7)

23 (42.6)
10 (18.5)
21 (38.9)

1
0.17 (0.03,1.05)
0.37 (0.06,2.09)

0.129

พี่เลี้ยงแสดงความห่วงใย เอาใจใส ่	 บ่อยครั้ง
	 บางครั้ง
	 น้อยครั้ง/นานๆ ครั้ง

3 (25.0)
5 (41.7)
4 (33.3)

25 (46.3)
19 (35.2)
10 (18.5)

1
0.46 (0.10,2.15)
0.30 (0.06,1.59)

0.332

พี่เลี้ยงแสดงท่าทีภาคภูมิใจ	 บ่อยครั้ง
	 บางครั้ง
	 น้อยครั้ง/นานๆ ครั้ง

3 (25.0)
6 (50.0)
3 (25.0)

16 (29.6)
23 (42.6)
15 (27.8)

1
0.72 (0.16,3.31)
0.94 (0.16,5.39)

0.895

ความพึงพอใจของเด็กต่อความรักความห่วงใยของพี่เลี้ยง
	 ไม่พอใจมาก/ไม่ค่อยพอใจ
	 พอใจปานกลาง
	 พอใจมาก

2 (16.7)
6 (50.0)
4 (33.3)

8 (14.8)
22 (40.7)
24 (44.4)

1
0.92 (0.15,5.51)
1.50 (0.23,9.80)

0.773

เข้ากับกลุ่มเพื่อนได้ด	ี น้อย/ปานกลาง
	 มาก

10 (83.3)
2 (16.7)

53 (98.1)
1 (1.9)

1
0.09 (0.01,1.14)

0.057

การทะเลาะเบาะแว้งกับเพื่อน	 มาก/ปานกลาง
	 น้อย

10 (83.3)
2 (16.7)

27 (50)
27 (50)

1
5.00 (1.00,24.99)

0.028*

เพื่อนยอมรับ	 น้อย/ปานกลาง
	 มาก

11 (91.7)
1 (8.3)

53 (98.1)
1 (1.9)

1
0.21 (0.01,3.58)

0.298

ประวัติโรคประจ�ำตัว (จากการสอบถามผู้ดูแล)	 มี
	 ไม่มี

6 (66.7)
3 (33.3)

18 (43.9)
23 (56.1)

1
2.56 (0.56,11.65)

0.213

หมายเหต:ุ *p < 0.05 , NA = Not Available เนื่องจากขนาดตัวอย่างน้อยไม่เพียงพอในการค�ำนวณ
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4.	 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพจิต

และความภาคภูมิใจในตนเองของกลุ่มตัวอย่าง

ไม่พบความสมัพนัธ์ระหว่างภาวะสขุภาพจติและ

ความภาคภูมิใจในตนเอง อย่างไรก็ตามสังเกตได้ว่า

กลุ่มตัวอย่างที่มีความภาคภูมิใจในตนเองสูงถึงสูงสุด

มีแนวโน้มที่จะมีภาวะสุขภาพจิตผิดปกติน้อยกว่ากลุ่ม

ที่มีความภาคภูมิใจในตนเองปานกลาง (OR=0.77, 

95%CI=0.2, 2.94) 

วิจารณ์
ภาวะสุขภาพจิตของเด็กก�ำพร้า

จากการศึกษาพบว่าเด็กก�ำพร้าร้อยละ 28.8  

มีค่าผลการคัดกรองภาวะสุขภาพจิต (GHQ-12) ตั้งแต่ 

2 คะแนนขึ้นไป ซึ่งแสดงว่าอาจมีภาวะผิดปกติทาง

ด้านจิตใจ มีจ�ำนวนเป็นร้อยละต�่ำกว่าการศึกษาอื่นๆ 

ตวัอย่างเช่นการศกึษาในปี พ.ศ. 2555 ทีป่ระเทศกานา12 

พบว่าร้อยละ 76.0 ของเด็กก�ำพร้าที่เป็นโรคเอดส์ และ

ร้อยละ 49 ของเด็กก�ำพร้าที่ไม่ได้เป็นโรคเอดส์มีภาวะ

ผิดปกติทางด้านจิตใจ การศึกษาในปี พ.ศ. 2555  

ที่ประเทศบังกลาเทศ13 พบว่า เด็กก�ำพร้ามีความผิด

ปกติทางด้านพฤติกรรมและอารมณ์ร้อยละ 40.35  

นอกจากนี้การศึกษาในปี พ.ศ. 2545 ที่ประเทศ

แทนซาเนีย14 พบว่าร้อยละ 34.0 ของเด็กก�ำพร้าเคยมี

ความคิดฆ่าตัวตายในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา มีเพียงเฉพาะ

การศึกษาในปี พ.ศ.2551 ในประเทศตุรกี15 ที่พบปัญหา

ภาวะสุขภาพจิตต�่ำกว่าการศึกษานี้โดยพบว่าร้อยละ  

17.6 มีความเสี่ยงสูงในการเกิดปัญหาสุขภาพจิต  

เนือ่งจากผลการศกึษานีพ้บว่าปัญหาสขุภาพจติต�ำ่กว่า

การศึกษาอื่นๆ ค่อนข้างมาก ผู้วิจัยจึงได้เปรียบเทียบ

ผลการศึกษากับภาวะสุขภาพจิตของเด็กวัยรุ ่นของ

ประเทศไทยที่ศึกษาในปี พ.ศ. 254616 เพื่อยืนยันความ

เป็นไปได้ของผลการศึกษา ซึ่งผลพบว่าในเด็กวัยรุ่นมี

ภาวะผดิปกตทิางจติใจร้อยละ 18.54 ซึง่มจี�ำนวนร้อยละ 

ต�่ำกว่าภาวะผิดปกติทางจิตใจที่พบในผลการศึกษานี้  

จงึแสดงถงึความเป็นไปได้ของผลการศกึษาในครัง้นีส้าเหตุ

ที่เป็นเช่นนี้อธิบายได้จากการศึกษาของประเทศไทย

และในต่างประเทศ,14,17-19 ซึ่งพบว่าเด็กก�ำพร้าที่เป็น

โรคเอดส์จ�ำนวนมาก จะได้รับการเลี้ยงดูจากบุคคลใน

ครอบครัว หลังจากการสูญเสียบิดา หรือมารดา หรือ

ทัง้บดิาและมารดาไป ซึง่มกัเป็นปูย่่า ตายาย หรอืพีน้่อง

ของบิดามารดา และมักจะเกิดปัญหาในการเลี้ยงดูโดย

เฉพาะปัญหาทางด้านเศรษฐานะท�ำให้ส่งผลกระทบต่อ

คุณภาพชีวิตโดยรวม รวมถึงการเข้าถึงการศึกษาด้วย 

แต่เด็กก�ำพร้าในการศึกษานี้ซึ่งมีจ�ำนวนมากที่มีเป็น

โรคเอดส์และได้รับการเลี้ยงดู จากสถานสงเคราะห์เข้า

ถึงการรักษาและการศึกษาซึ่งมีผลต่อภาวะสุขภาพจิต

ที่ดีขึ้นกว่าการศึกษาอื่นๆ ดังที่กล่าวไว้ในการศึกษา

ในปีพ.ศ. 2550 ที่ประเทศแอฟริกาใต้20 ที่พบว่าปัจจัย

เสีย่งและปัจจยัป้องกนัอย่างหนึง่ส�ำหรบัปัญหาทางด้าน

อารมณ์และพฤติกรรมของเด็กก�ำพร้าคือการได้เข้าถึง

การศกึษา นอกจากนีใ้นการศกึษานีย้งัพบว่าเดก็ก�ำพร้า

มีความสัมพันธ์ต่อทั้งเพื่อนและพี่เลี้ยงดีและพอใจ

เป็นส่วนใหญ่ซึ่งมีผลส�ำคัญต่อสุขภาพจิต ตามทฤษฎี  

Attachment ของ Bowlby21 ที่กล่าวว่าความสัมพันธ์

ของผู้ดูแลจะมีผลต่อภาวะสุขภาพจิต และเช่นเดียวกับ

ความสมัพนัธ์ต่อกลุม่เพือ่น18 ทีส่มัพนัธ์กบัภาวะสขุภาพ

จติเช่นกนันอกจากนีก้ารศกึษาในประเทศไทยในปี พ.ศ.

254922 พบว่าเด็กก�ำพร้าในภาคใต้ของประเทศไทย

มีแนวโน้มที่จะมีภาวะความฉลาดทางอารมณ์และ 

ความสขุสงูกว่า และมภีาวะซมึเศร้าต�ำ่กว่าเดก็ก�ำพร้าใน 

ภาคอื่นๆ ทั้งนี้ยังไม่มีการศึกษาถึงสาเหตุที่ท�ำให้ผลมี

ความแตกต่างกัน

เมื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไป

ของกลุ่มตัวอย่างกับภาวะสุขภาพจิตของเด็กก�ำพร้า  

พบว่า การที่พี่เลี้ยงสัมผัสด้วยการอุ้ม กอด มีความ

สมัพนัธ์ต่อภาวะสขุภาพจติอย่างมนียัส�ำคญั สอดคล้อง
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ทฤษฎีของ Bowlby23 ตามที่ได้กล่าวไว้แล้ว และยังพบ

ว่าเมื่อเด็กมีความบกพร่องของความสัมพันธ์กับผู้ดูแล

จะมีผลให้เกิดความผดิปกติต่างๆ เช่น failure-to-thrive 

syndromes, depressive disorder เป็นต้น ส�ำหรับ 

BMI ที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตได้พบความ

สอดคล้องกับการศึกษาของประเทศกินี5 ที่พบว่าการ

ที่ต้องปล่อยให้เด็กหิวจนเข้านอนมีผลท�ำให้สุขภาพ

จิตไม่ดีซึ่งถึงแม้จะไม่ได้อธิบายถึงภาวะ BMI ต�่ำ แต่ก็

พอจะบอกได้ว่าปัญหาเรื่องอาหารการกินที่ไม่ดีท�ำให้

สุขภาพจิตแย่ลงแต่ทั้งนี้ยังไม่สามารถอธิบายได้ชัดเจน

ว่า BMI มีผลต่อสุขภาพจิตได้อย่างไร นอกจากนี้การมี

โรคประจ�ำตัวของเด็กซึ่งส่วนใหญ่เป็นโรคเอดส์ในการ

ศึกษานี้ยังท�ำให้สุขภาพจิตแย่ลง ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาในประเทศตุรกี15 และ ประเทศกินี5 ที่ยังพบว่า

กลุม่เดก็ก�ำพร้าทีเ่ป็นโรคเรือ้รงัและเป็นโรคเอดส์จะมผีล

ให้สุขภาพจิตแย่ลงและเพิ่มความเสี่ยงต่อการเป็นโรค

ทางจิตเวชด้วยโดยอธิบายได้จากการศึกษาที่ประเทศ

แอฟริกาใต้20 ที่พบว่าเด็กก�ำพร้าที่เป็นโรคเอดส์มีความ

รูส้กึว่ามตีราบาป(stigma) และส่งผลต่อสขุภาพจติของ

เด็กก�ำพร้า

ความภาคภูมิใจในตนเอง

ผลการศึกษาพบว่าเด็กก�ำพร้าร้อยละ 81.9  

มีความภาคภูมิใจในตนเองสูงหรือสูงสุด และมีความ

ภาคภูมิใจในตนเองปานกลางร้อยละ 18.2 โดยไม่พบ

เด็กก�ำพร้าที่มีความภาคภูมิใจในตนเองต�่ำ เมื่อน�ำมา

เปรียบเทียบกับการศึกษาอื่นๆ ที่ผ่านมาพบว่าความ

ภาคภูมิใจในตนเองมีจ�ำนวนเป็นร้อยละสูงกว่าการ

ศึกษาอื่นๆ ค่อนข้างมากตัวอย่างเช่น การศึกษาในปี 

พ.ศ. 2548 ในประเทศไทย24 พบว่าเด็กก�ำพร้าทั้งที่อยู่

ในสถานก�ำพร้าและไม่ได้อยู่ในสถานก�ำพร้า มีความ

ภาคภูมิใจในตนเองร้อยละ 60.8 การศึกษาในปี พ.ศ. 

2556 ที่ประเทศเอธิโอเปีย25 พบว่าเด็กก�ำพร้าร้อยละ 

59.16 มคีวามภาคภมูใิจในตนเองต�ำ่ ส�ำหรบัการศกึษา

ที่ประเทศเคนยา26 ในปี พ.ศ. 2553 พบว่าเด็กก�ำพร้า 

ร้อยละ 52.0, 39.8 และ 8.8 มคีวามภาคภมูใิจในตนเอง

ต�่ำ ปานกลาง และสูงตามล�ำดับ นอกจากนี้ในปี พ.ศ. 

2553 มีการศึกษาที่ประเทศอียิปต์27 พบว่าเด็กก�ำพร้า

มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต�่ำร้อยละ 23.0 เมื่อน�ำ

มาเปรียบเทียบกับการศึกษาในกลุ่มเด็กวัยรุ่นทั่วไปใน

ประเทศไทยในปี พ.ศ. 255328 พบว่าส่วนใหญ่มีความ

ภาคภูมิใจในตนเองในระดับปานกลาง รองลงมาเป็น

ระดับต�่ำ ซึ่งแสดงว่าความภาคภูมิในในตนเองของเด็ก

วัยรุ่นทั่วไปยังต�่ำกว่าความภาคภูมิใจในตนเองของเด็ก

ก�ำพร้าที่ศึกษา ทั้งนี้สาเหตุที่เป็นเช่นนี้อาจเนื่องมาจาก

แบบวดัทีแ่ตกต่างกนัอาจมผีลต่อการเปรยีบเทยีบ จงึได้

เปรียบเทียบกับการศึกษาอื่นที่ใช้แบบวัดชนิดเดียวกัน

พบว่าการศึกษาในประเทศปากีสถาน29 ที่ศึกษาความ

ภาคภูมิใจในตนเองในเด็กก�ำพร้าโดยใช้แบบสอบถาม

ชนิดเดียวกันมีคะแนนเฉลี่ย 27.89 เต็ม 40 ในขณะที ่

ในการศึกษาฉบับนี้ได้คะแนนเฉลี่ย 2.9 เต็ม 5 ซึ่งมี 

แนวโน้มใกล้เคียงกัน โดยภาพรวมถึงแม้ว่าจะไม่

สามารถน�ำมาเปรียบเทียบได้ดีนักเนื่องจากกลุ ่ม

ประชากรที่แตกต่างกัน แต่อย่างไรก็ตามอาจแสดงได้

ว่าแบบวัดนี้มีผลท�ำให้คะแนนของความภาคภูมิใจใน

ตนเองสูงกว่าแบบวัดชนิดอื่นก็เป็นไปได้ ซึ่งต้องศึกษา

เพิ่มเติมต่อไป

ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ปัจจัยที่คาดว่าส่งผลต่อความ

ภาคภูมิใจในตนเองของเด็กก�ำพร้าที่ศึกษาโดยให้

เหตผุลจากในการศกึษาในสหรฐัอเมรกิา31 ทีพ่บว่าความ

สัมพันธ์ต่อเพื่อนและพี่เลี้ยงมีผลต่อความภาคภูมิใจ

ในตนเอง ซึ่งเด็กก�ำพร้าในการศึกษานี้มีความสัมพันธ์

กับเพื่อนและพี่เลี้ยงที่ดีและพอใจเป็นส่วนใหญ่ซึ่งอาจ

ท�ำให้เด็กก�ำพร้ามีความภาคภูมิใจในตนเองที่สูงขึ้น32 

ที่พบว่าการเข้าถึงปัจจัยด้านการศึกษามีผลต่อความ

ภาคภูมิใจในตนเองของเด็กและเด็กวัยรุ่นในทางที่ดีขึ้น 

และพบว่าปัจจัยด้านการศึกษาในการศึกษาฉบับนี้นั้น
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เดก็ก�ำพร้าได้รบัการศกึษาและ ซึง่ส่งผลดต่ีอความภาค

ภูมิใจในตนเอง 

เมื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปของ

กลุ่มตัวอย่างกับความภาคภูมิใจในตนเองพบว่ากลุ่มที่

มีปัญหาทะเลาะเบาะแว้งกับเพื่อนน้อยและปานกลาง

มีความภาคภูมิใจในตนเองสูงกว่ากลุ่มที่มีปัญหามาก  

ซึ่งสอดคล้องตามทฤษฎีและการศึกษาต่างๆ ได้แก่

ทฤษฎขีอง Battle34 ในปี พ.ศ. 2524 กล่าวว่า ความภาค

ภูมิใจในตนเองที่ดีเกี่ยวข้องโดยตรงกับความสัมพันธ์

ที่ดีที่มีต่อเพื่อน การศึกษาในปี พ.ศ. 2550 ที่ประเทศ

แอฟริกาใต้35 พบว่าเด็กที่รับรู ้ด้วยว่าตนเองมีความ

สัมพันธ์ที่ไม่ดีต่อผู้อื่นจะมีความภาคภูมิใจในตนเอง

ในด้านสังคมต�่ำ การศึกษาในปี พ.ศ. 2549 ที่ประเทศ

แคนาดา36 พบว่า ความภาคภูมิใจในตนเองจะมีผล 

เกี่ยวเนื่องอย ่างมากต ่อความสัมพันธ ์กับเพื่อน 

นอกจากนี้การศึกษาในประเทศนอร์เวย์37 ในปี พ.ศ. 

2556 พบว่าการยอมรบัจากกลุม่เพือ่นจะช่วยเพิม่ความ

ภาคภูมิใจในตนเองของเด็กวัยรุ่นด้วย 

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา
เนื่องจากการศึกษานี้มีวัตถุประสงค์หลักเพื่อ

ศึกษาภาวะสุขภาพจิต และความภาคภูมิใจในตนเอง

ของเดก็ก�ำพร้า ดงันัน้ในการวเิคราะห์เพิม่เตมิในประเดน็

ของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะสุขภาพจิตและ

ความภาคภูมิใจในตนเองอาจมีข้อจ�ำกัด เนื่องจาก

จ�ำนวนกลุ ่มตัวอย่างมีค่อนข้างน้อย จึงเป็นเพียง 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์อย่างหยาบเท่านั้น (crude 

analysis) นอกจากนี้ผลวิจัยไม่สามารถกล่าวสรุป

ทั่วๆ ไปได้ (generalization) เนื่องจากเป็นการศึกษา

ในจังหวัดเดียวและแห่งเดียวในจังหวัดและยังพบ

ว่าเด็กก�ำพร้าบางคนไม่สามารถท�ำความเข้าใจกับ

แบบสอบถาม เนื่องจากการศึกษานี้ใช้แบบประเมิน 

GHQ ฉบับภาษาไทยซึ่งใช้ส�ำหรับผู ้ใหญ่จึงท�ำให ้

ข้อค�ำถามหลายข้อยากส�ำหรับเด็กบางกลุ่มโดยเฉพาะ

กับเด็กอายุระหว่าง 7-11 ปี ท�ำให้ต้องอธิบายด้วย 

ค�ำพูดเสริมจึงอาจท�ำให้เกิดความคลาดเคลื่อนในการ

วัดผล (bias) ร่วมด้วย

สรุปและข้อเสนอแนะ
เด็กก�ำพร้าในการศึกษานี้มีความผิดปกติของ

สุขภาพจิตที่ต�่ำกว่าการศึกษาอื่น นอกจากนี้ไม่พบเด็ก

ที่มีความภาคภูมิใจอยู่ในระดับต�่ำ แต่ส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับสูงโดยพบว่าการสัมผัสโดยการกอด หอมแก้ม  

ลูบศีรษะ หรือเล่นด้วยของพี่เลี้ยงมีความสัมพันธ์กับ

สุขภาพจิต การทะเลาะเบาะแว้งกับเพื่อนมีความ

สัมพันธ์กับความภาคภูมิใจในตนเอง

ในการศึกษานี้ไม่ได้น�ำกลุ่มตัวอย่างที่มีปัญหา

ภาวะสุขภาพจิตมาศึกษาเพื่อหาภาวะทางสุขภาพจิต

ต่างๆ เช่น ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล เป็นต้น ซึ่ง

ในการศึกษาต่อไปอาจจะต้องมีการศึกษาเพิ่มเติม 

นอกจากนี้ยังต้องมีการศึกษาปัจจัยความเสี่ยงหรือ

ป้องกันการเกิดภาวะสุขภาพจิตและความความภูมิใจ

ในตนเองอีกด้วย
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